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RESUMEN
En la actual pandemia por SARS-COV-2, la elección de una modalidad de imagen que ayude al diagnóstico
se basa en las condiciones clínicas del paciente, las pruebas de laboratorio y la disponibilidad de
equipos de imágenes en los establecimientos de salud. La tomografía computarizada y la radiografía
de tórax son las modalidades de imágenes más usadas; la radiografía de tórax, con menor sensibilidad
que la tomografía computarizada, es un método accesible, menos costoso y de menor exposición al
personal de salud, se recomienda su uso en las emergencias y en los servicios de hospitalización. El
objetivo del artículo es orientar en la toma de decisiones para elegir una modalidad de imagen de
acuerdo a escenarios, teniendo en cuenta sus potenciales beneficios y profundizando en la descripción
de las características radiográficas de sospecha de infección por SARS-COV-2 que pueden servir en las
emergencias y que permiten evaluar la progresión de la enfermedad usando un sistema de puntuación.
Palabras clave: Radiografía de tórax; SARS-COV-2; Imágenes médicas (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
In the current SARS-COV-2 pandemic, the choice of an imaging modality to aid diagnosis is based on
the patient's clinical conditions, laboratory tests, and the availability of imaging equipment in health
facilities. Tomography (CT) and chest radiography (CXR) are the most widely used imaging modalities;
CXR, with less sensitivity than CT, is an accessible method, less expensive and less exposure to health
personnel, its use is recommended in emergencies and in hospital services. The objective of the article
is to guide decision-making to choose an imaging modality according to scenarios, taking into account
its potential benefits and deepening in the description of the radiographic characteristics of suspected
SARS-COV-2 infection that may serve in emergencies and we assess disease progression using a scoring
system.
Key words: Chest radiography; SARS-COV-2; Medical imaging (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN
En la situación actual de la pandemia SARS-COV-2 en
el Perú, nos enfrentamos a escenarios que cambian
de forma dinámica día tras día por el incremento de
casos y de la necesidad de requerir los servicios de

salud, los cuales no se abastecen debido a la sobre
demanda de pacientes clínicamente graves y otros,
con enfermedad no grave con presencia o no de
factores de riesgo o comorbilidades asociadas, que
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requieren de atención médica y de un diagnóstico por
imágenes ante la sospecha de neumonía(1).

La mayor capacidad diagnóstica de la TC contrasta
con la menor disponibilidad de tomógrafos en
los establecimientos de salud, mayor tiempo de
inactividad del ambiente de TC debido a la necesidad
de limpieza y desinfección después de cada paciente,
riesgo de transmisión a trabajadores sanitarios y a
otros pacientes durante el traslado, utilización de
mayor número de equipos de protección personal
(EPP) y mayor exposición a la radiación para el
paciente(2,6).

La radiografía de tórax (RxT) es una modalidad de
imagen presente en la mayoría de los establecimientos
de salud y es el primer estudio de imágenes para
identificar la patología pulmonar. En la epidemia del
coronavirus causante del SARS-COV en el 2003, la RxT
contribuyó a evaluar el compromiso pulmonar y a
predecir el riesgo de ventilación mecánica o muerte(4,5).
En la actual pandemia por coronavirus tipo 2 del 2019
(SARS-COV-2), el Colegio Americano de Radiología
(ACR) recomienda el uso de la RxT en la modalidad
portátil(6) para pacientes hospitalizados; sin embargo,
en los servicios de emergencia de los Estados Unidos
se realiza una RxT a todo paciente disneico con /sin
infección por SARS-COV-2(7,8).

Se sabe que la RxT tiene menor sensibilidad para
detectar a los pacientes en la fase pre sintomática y en
la fase sintomática temprana(9). Shi et al.(12), analizaron
81 TC describiendo la cronología de las imágenes en
pacientes infectados con SARS-COV-2, las opacidades
en vidrio deslustrado estuvieron presentes en
todas las fases de la infección, como presentación
focal y distribuidas en la periferia en la primera
semana, posteriormente fueron difusas para luego
desparecer conforme aparecieron, y en el transcurso
de la segunda semana fue más evidente y extensa la
mixtura de opacidades en vidrio deslustrado y con
solidaciones multifocales, que se correlacionaron con
el estadio clínico moderado a severo. Toussie et al.(7),
analizaron las RxT de 338 pacientes infectados con
SARS-COV-2 que acudieron al servicio de emergencia
encontrando que la mediana del número de días
desde el inicio de los síntomas hasta la presentación
en el servicio de emergencia fue de cuatro días [dos
a cinco días. Estos estudios orientan la utilidad de la
RxT en el servicio de emergencia en pacientes con
síntomas de enfermedad pulmonar por SARS-COV-2
moderada a severa, y se tienen criterios suficientes
para que el individuo afectado tenga manifestaciones
visibles en la radiografía.

La sensibilidad reportada para la RxT es de 69%(9) y
para la TC de 97%(10); sin embargo, la RxT supera los
resultados de la prueba serológica para detectar

Murphy et al.(13), publica los resultados preliminares de
un sistema automatizado de lectura para radiografía de
tórax usando un software deinteligencia artificial(IA)

Por lo mencionado, en este artículo planteamos el
manejo por escenarios para elegir una modalidad de
imagen centrándonos en la utilidad de la radiografía
de tórax.

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX EN EL
CONTEXTO DE ESCENARIOS DE
ACTUACIÓN FRENTE A LA PANDEMIA
SARS-COV-2
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Desde el inicio de la pandemia de SARS-COV-2 hasta
la fecha, según la literatura científica publicada, los
pilares para el manejo del paciente sospechoso
de infección por SARS-COV-2 se fundamenta en
las características clínicas y la disponibilidad de las
pruebas de laboratorio, que confirman o descartan
COVID-19; estas dos variables generan diferentes
escenarios de actuación y decisión para la indicación
correcta y oportuna de la toma de imágenes que
corroboren el diagnóstico clínico de sospecha de
compromiso pulmonar y que permitan evaluar la
evolución del paciente objetivamente(2), como es la
tomografía computarizada (TC) con indicación en
pacientes hospitalizados y sintomáticos; sin embargo
la TC no se encuentra al alcance económico de
todos los pacientes, ni está disponible en todos los
establecimientos de salud del país. Otros factores que
deben ser considerados son la disponibilidad de los
equipos de radiología, el riesgo de contaminación
del personal y de la sala de apoyo al diagnóstico
radiológico, así como el uso y disponibilidad de
equipos de protección personal(EPP)(3).

infección SARS-COV-2 aplicadas en primera semana
de inicio de los síntomas (pruebas positivas 50%),
la cual depende de la variabilidad de producir
anticuerpos de cada individuo(11). A pesar de la
mayor sensibilidad de la TC, el ACR no recomienda
su uso como una prueba de primera línea para
diagnosticar compromiso pulmonar por SARS-COV-2
y debe reservarse para pacientes hospitalizados y
sintomáticos con indicaciones clínicas específicas(6).
Muchos establecimientos de salud prefieren la
TC porque tiene mayor capacidad para detectar
alteraciones pulmonares en la fase presintomática y
sintomática temprana de COVID-19(12).
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programado para identificar características de SARSCOV-2. Los resultados son alentadores consiguiendo
un rendimiento comparable a seis lectores expertos,
en los primeros reportes el sistema IA alcanza una
sensibilidad del 85% y 61% de especificidad.

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Mientras que la tecnología intenta demostrar la
utilidad de la RxT en la epidemia SARS-COV-2, los
profesionales de la salud debemos estar preparados
para usar esta modalidad de imagen en el contexto de
la realidad de nuestro sistema de salud, con escases
de EEP y de pruebas de laboratorio, que plantean
retos día a día.

HALLAZGOS EN LA RADIOGRAFÍA DE
TÓRAX EN EL CONTEXTO SARS-COV-2
En general, todos los métodos de imágenes son poco
específicos para identificar la etiología de la afectación
pulmonar; sin embargo, los estudios de correlación de
las imágenes y patología han ayudado a establecer
patrones que nos orientan en el diagnóstico(14).

Hallazgos comunes en el parénquima pulmonar
Los hallazgos encontrados en la RxT se describen
según el glosario de términos de la Sociedad de
Fleischner(15).
• Opacidad intersticial: Las opacidades lineales
pequeñas e innumerables, focales o difusas, son
causadas por la ocupación parcial del espacio aéreo.
Respecto al engrosamiento intersticial, es debido
a liquido, células o fibrosis, colapso parcial de los
alveolos, aumento del volumen de la sangre capilar
o una combinación de ellos(16) (Figura 1A). En la RxT
se observan como opacidades tenues, pero con
mayor atenuación que el espacio aéreo pulmonar.
En la afectación por SARS-COV-2 estas imágenes
están presentes en el trascurso de la enfermedad,
predominan en la periferia pero pueden extenderse
hasta la región hiliar. La distribución es focal y
unilateral en fases tempranas, luego es bilateral y
difusa(12,17)(Figuras 2A, 3,4).
• Opacidad alveolar: Es causada por la ocupación
total de exudado en los alveolos pulmonares(15). En
la radiografía se ve como opacidades homogéneas
con mayor atenuación que las intersticiales,
márgenes mal definidos y borrosos, pueden
presentar broncograma aéreo(18) (Fig.1B). En
infecciones por SARS-COV-2 y en otras neumonías
virales la afectación alveolar es multifocal, eso
las diferencia de las neumonías bacterianas que
generalmente involucran un solo segmento o
lóbulo(14,17,18) (Figura 5B).
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• Opacidades intersticioalveolar: Es una imagen
mixta de infiltrado intersticial a la que se agregan
opacidades alveolares en los mismos lugares(15)
(Figura 1C); se han descrito en el transcurso de
la evolución de la neumonía viral SARS-COV-2 y
se correlacionan con enfermedad moderada a
grave(12) (Figuras 5A, 5C).

Hallazgos poco comunes en el parénquima
pulmonar
• Efusión pleural: Su apariencia depende de la
cantidad de líquido, la posición del paciente
y la presencia de adherencias. En posición de
bipedestación el derrame pleural tiene un aspecto
característico, como opacidad homogénea inferior
en los senos costofrénicos laterales con una interfase
cóncava hacia el pulmón(14). La efusión pleural es
difícil de identificar con el paciente en decúbito,
en mal estado general y en ventilación mecánica,
por lo que se sugiere en lo posible una radiografía
de tórax de pie o en posición semisentado. En el
contexto de la infección por SAR-COV-2, reportes
iniciales sugerían la ausencia de este hallazgo; sin
embargo, estudios actuales con TC en poblaciones
más amplias han demostrado la presencia de
derrame pleural en la 2da semana de evolución y en
pacientes que se complicaron, el derrame pleural
se visualizó al final de la 3era semana(12).
• Prominencia hiliar: Las causas de prominencia
hiliar son debidas a patología linfática o vascular
como el tromboembolismo pulmonar(14). Las
infecciones neumónicas virales y bacterianas
pueden causar hipertrofia ganglionar; en los
pacientes con infección por SARS-COV2 se han
descrito estos hallazgos en la TC, pero son poco
frecuentes y se presentan generalmente en etapas
tardías de la infección en pacientes con evolución
desfavorable(12). El tromboembolismo pulmonar
es otra complicación recientemente descrita en
estos pacientes, en la RxT se observa prominencia
de los hilios por dilatación de las arterias
pulmonares y por la redistribución vascular hacia
los lóbulos superiores a expensas de la dilatación
de la vasculatura(14); el examen de elección es la
angiotomografía.
• Consolidación focal única: Es el patrón alveolar
que ocupa un segmento o lóbulo pulmonar, es
causado por bacterias como el neumococo(14).
• Nódulos / masas: La presencia de estos hallazgos
son poco probables que sean de causa infecciosa;
sin embargo pueden originar problemas de
diagnóstico diferencial con consolidaciones y
atelectasias(14).
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En la valoración de la RxT se propone una clasificación
diagnóstica de sospecha alta, intermedia, baja/no
concluyente, en base a la presencia de hallazgos
comunes; la presencia de hallazgos no comunes
debe hacernos pensar en diagnósticos diferenciales.
Algunos autores consideran que estos hallazgos
son más confiables en pacientes jóvenes menores
de 50 años por la menor probabilidad de que se
confundan con imágenes de enfermedad pulmonar
preexistente(7) (Tabla 1).

para neumonía atípica por SARS-COV-2: solicitar
confirmación con prueba de laboratorio /TC
- Hallazgos radiográficos de baja sospecha / no
concluyente para neumonía atípica por SARSCOV-2: considerar diagnóstico alternativo
según cuadro clínico y antecedentes, se sugiere
seguimiento clínico
- Radiografía normal, no se descarta infección por
SARS-COV-2: solicitar pruebas de laboratorio / TC

Escenario 1(Figura 6)
Paciente con cuadro clínico pulmonar moderado
a severo y prueba de laboratorio confirmada para
infección por SARS-COV-2.
• Diagnóstico radiográfico - escenario 1:
- Afectación pulmonar compatible con neumonía
viral por SARS-COV-2
- Score RALE inicial (si es la primera radiografía):
___/8
- Score RALE (evolución): ___/8 (a partir de la
segunda radiografía)

Escenario 2 (Figura 6)
Paciente con sospecha de infección por SARSCOV-2, cuadro clínico moderado a severo, resultado
de laboratorio no está disponible o se sospecha de
falso negativo o no hay disponibilidad de pruebas de
laboratorio y no hay disponibilidad de tomografía,
entonces la radiografía podría ser útil con diagnóstico
de probabilidad (sensibilidad de la radiografía: 69%),
y teniendo en cuenta el tiempo de evolución desde el
inicio de los síntomas.
• Diagnóstico radiográfico – escenario 2: En este
escenario, el diagnostico radiográfico se debe
realizar en base a probabilidades de sospecha,
esta clasificación fue propuesta para los informes
TC, la cual hemos adaptado para el diagnóstico
radiográfico, agregando las recomendaciones
respectivas. Ver Tabla 1.
- Hallazgos radiográficos de alta sospecha para
neumonía atípica por SARS-COV-2: solicitar
confirmación con prueba de laboratorio /TC
- Hallazgos radiográficos de sospecha intermedia
https://inicib.urp.edu.pe/rfmh/vol20/iss4/23

La escala más aceptada para evaluar la evolución de
las imágenes radiográficas es el Score RALE propuesta
por Warren et al, para cuantificar el edema pulmonar
y adaptada por Wong et al.(9) para evaluar progresión
cuantitativa de la infección por SARS-COV-2. La
escala consiste en dividir los campos pulmonares en
4 partes iguales de tal forma que se le asigne 25% a
cada división y en cada pulmón por separado, con
este procedimiento se consiguen 8 partes iguales (4
en el campo pulmonar derecho y 4 en el izquierdo), a
las cuales se asigna 1 punto a cada área y se consigue
una puntuación total de 8 si todos los segmentos
estuvieran afectados. El score se determina sumando
las áreas con imágenes sospechosas (Figura 7).
Otros autores prefieren evaluar el compromiso
pulmonar asignando puntaje dividiendo los campos
pulmonares en tercios(7) como se usó en la pandemia
de coronavirus del 2003; nosotros preferimos usar el
Score RALE propuesto por Wong.

ARTÍCULO DE REVISIÓN

FLUXOGRAMA
DE
ACTUACIÓN ESCALA DE SEVERIDAD Y EVOLUCIÓN
POR ESCENARIOS PARA SOLICITAR RADIOGRÁFICA
ESTUDIOS DE IMÁGENES EN EL Escala de evolución
CONTEXTO SARS-COV-2

Desde el punto de vista cualitativo, se considera
evolución desfavorable la aparición de opacidades
alveolares en el transcurso de la enfermedad(9,12,20) y
derrame pleural después de la 3era semana(12).
En el informe: Evolución radiográfica:
1. Score RALE (1era. RxT)
2. Evolución radiográfica favorable por disminución
del número de área pulmonar comprometida,
Score RALE (../8)
3. Evolución radiográfica
(fecha), Score RALE (../8)

estacionaria

desde….

4. Evolución radiográfica desfavorable por mayor
compromiso de las áreas pulmonares y/o se agrega o
incrementan las áreas con infiltrado alveolar/derrame
pleural, se sugiere tomografía, Score RALE (../8)
Pág. 685
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Figura 1. Hallazgos comunes en la RxT en el contexto SARS-COV-2 . A: Opacidad tenue difusa. B: Opacidad
ARTÍCULO DE REVISIÓN

alveolar (∆). C: Opacidades alveolo-intersticiales (o).

A

B

C

Figura 2. Hallazgos comunes y lesiones sugestivas de SARS COV-2. A: Opacidades tenues multifocales
periféricas en tercio medios bilaterales. B: Opacidades alveolointersticiales multifocales periféricas. C: Tenue
opacidad difusa periférica en ambos campos pulmonares a predominio izquierdo.

A

B

C

Figura 3. Ubicación y distribución de los hallazgos en la RxT en el contexto SARS-COV-2. A: Ubicación por
segmentos en la RxT. B: Distribución focal (). C: Distribución difusa (en el círculo).
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A

B

periféricas y bilaterales.

A

B

C
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Figura 4. Ubicación de los diferentes tipos de lesiones que condiciona el SARS COV-2, predominante

Figura 5. Casos de alta sospecha de SARS COVID-2. A: Opacidades alveolointersticiales difusas bilaterales
de distribución periférica y basal. B: Opacidades focales en campo pulmonar derecho con áreas de
consolidación parenquimal periférico y opacidades lineales perihiliar izquierdo. C: Opacidades tenues
periféricas bilaterales a predominio izquierdo que asocia áreas de compromiso alveolointersticial.

Tabla 1. Clasificación diagnóstica del SARS-COV-2 en la radiografía de tórax.
Clasificación SARS-COV-2
Radiografía tórax

Hallazgos

Recomendaciones

• Opacidades tenues multifocales de ubicación periférica
Hallazgo radiográficos con
uni/bilateral a predominio de los lóbulos inferiores
Solicitar confirmación con
alta sospecha ("Típicos") para
• Opacidades mixtas intersticioalveolar multifocales/ pruebas de laboratorio y
neumonía atípica por SARSdifusas de ubicación periférica uni/bilateral a posibilidad de TC
COV-2
predominio de los lóbulos inferiores
Hallazgo
radiográficos • Opacidades tenues difusas perihiliares o unilaterales,
Solicitar confirmación con
con sospecha
intermedia
sin distribución específica
pruebas de laboratorio y
("Atípicos") para neumonía • Opacidades alveolointersticiales difusas, perihiliares o
posibilidad de TC
atípica por SARS-COV-2
unilaterales, sin distribucíon específica
• Opacidad alveolar unilobar
Solicitar confirmación con
Hallazgo radiográficos baja • Opacidad tenue difusa central con patrón en alas de
pruebas de laboratorio y
sospecha/no concluyente para
mariposa
considerar otro diagnóstico
neumonía atípica por SARS- • Presencia de masa
alternativo según cuadro
COV-2
• Cavitaciones
clínico y antecedentes
• Efusión pleural
Radiografía normal (pacientes
asintomáticos o con síntomas Ausencia de lesiones
menos de 5 días)

No se descarta infección por
SARS-COV-2. Solicitar pruebas
de laboratorio y/o TC

Fuente: Adoptado de la guía básica de indicaciones de pruebas de imagen en la infección COVID-19 (SERAM).
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CUADRO CLÍNICO SARS-COV-2 (MODERADO-SEVERO)
PRUEBA DE LABORATORIO SARS-COV-2
Escenario 2
Prueba de
Laboratorio (+)

Prueba de
laboratorio (-)
(¿Falso negativo?)

Resultado de
laboratorio NO
disponible

Pruebas de
laboratorio
NO disponible

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Escenario 1
Disponible

No disponible

TC

Radiografía tórax
evolución
cualicuantitativo

Radiografía tórax
diagnóstico de probabilidad
(sensibilidad 69%)
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Figura 6. Cuadro clínico SARS-COV-2 (moderado-severo).
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Figura 5. Wong et al. Frequency and distribucion of chest radiographic findings in COVID-19 positive patients. Radiology. 2020

Figura 7. Score reale. Determinación por puntaje asignado 1 punto por cada 25% de cada pulmón.
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CONCLUSIÓN
1. En la infección SARS-COV-2 confirmada por
laboratorio con cuadro clínico moderado a severo,
la evaluación radiográfica estará encaminada a
brindar una escala del grado de afectación pulmonar
inicial y para la evolución en hospitalización.
2. En la sospecha de infección con cuadro clínico
moderado a severo, pero con resultado de
laboratorio negativo o no disponible, nuestra
evaluación radiográfica establecerá el grado de
sospecha para infección por SARS-COV-2 hasta la
confirmación con las pruebas de laboratorio.
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